



























　（表 1 ）対象12例の内訳は食道破裂 7 例，医原













結　果：嘔吐が原因の特発性 7 例，医原性 3 例，異物誤飲 2 例で，発症から手術までの時間
は中央値8.5時間（ 3 ～48時間），24時間以上は 2 例であった．手術アプローチは頚部 1 例，











頚部 1 例，胸部 8 例，腹部 3 例で鏡視下手術は胸
部 6 例に施行した．Clavien-Dindo 分類（CD 分
類）grade Ⅲ以上の重篤な合併症は 4 例で，術後
在院日数の中央値は34日，術後在院死亡はなし．
全例自宅退院または紹介元の施設に転院した．
　（表 2 ）特発性食道破裂 7 例の内訳は，嘔吐の
原因が，飲酒であったのは 1 例のみで，癒着性腸





ら手術までの時間は24時間以上が 2 例で，うち 1
例は発語ができない脳梗塞後遺症があり， 1 例は
他院で保存的治療後に増悪したため転院してき
た．穿孔部位は 5 例が左側， 2 例が右側で， 7 例
中 5 例に胸腔内穿破があった．手術アプローチは
経胸的アプローチが 4 例で，うち 3 例に胸腔鏡を
使用した．経腹的アプローチが 3 例で，うち 2 例
は胸腔内穿破なし， 1 例が胸腔内穿破ありであっ
た．穿孔部の長径は最大 5 ㎝までで， 5 例は層々
















＊ Median（range），＊＊ Clavian-Dindo 分類 grade Ⅲ
表 2 　特発性食道破裂の内訳














1 Ｆ 87 不明
脳梗塞，
高血圧，喘息
8h Lt （－） 0.5 左胸腔鏡 全層 （－） 58日 縫合不全
2 Ｍ 42 飲酒 なし 9h Lt Lt 4 左開胸 層々縫合 （－） 18日 （－）
3 Ｍ 53 癒着性腸閉塞
空腸 GIST
術後




















18h Lt Lt 2 左胸腔鏡 全層 （－） 34日 縫合不全

























吸器管理は 6 例が 7 日間以内に抜管できたが， 1
例は42日間の長期挿管となった．術後の縫合不全













送で，寝たきりで performance status 4 であった．
発症から手術までの時間は 7 時間以内で， 3 例と
も合併症なく退院した．
　（表 4 ）異物誤飲による食道穿孔は 2 例とも認
知症を伴っていて，胸腔鏡下に食道切開摘出後に















































2 Ｆ 60 ESD
肺気腫
Ｃ型肝炎

























































































特発性（n＝ 7 ） 医原性，異物（n＝ 5 ） p 値
年齢＊ 66歳（42～87） 67歳（60～84） 0.22
男 / 女 6/1 2/3 0.37
PS ＊＊（0，1/2/3/4） 6/1/0/0 1/2/0/2
胸腔内穿破 3 例 1 例 0.51
手術までの時間＊ 15時間（8～72） 4 時間（3～7） 0.004
ショック期間＊ 2日（0～9） 0日（0～2） 0.11
ICU 滞在日数＊ 7日（1～33） 2日（0～3） 0.038
人工呼吸器管理日数＊ 5日（1～42） 0日（0～2） 0.03
術後在院日数＊ 40日（18～140） 28日（0～35） 0.12
術後合併症（CD Ⅲ＊＊＊以上） 4 例 0 例 0.08
＊Median（range），＊＊Performance status，＊＊＊Clavian-Dindo 分類 grade Ⅲ
表 6 　2010年以降の食道穿孔，破裂100例以上の文献
著者 出版年 n 期間 特発性 医原性 30日死亡率
Schweigert3） 2016 288 1990～2014 41％ 30％ 20％
Markar1） 2015 2,564 2001～2012 82％ 6％ 30％
Biancari4） 2014 194 2000～2013 41％ 49％ 18％
Wahed5） 2014 101 2002～2012 53％ 43％ 25％
Lindenmann6） 2013 120 10 years 42％ 58％ 12％
Ryom2） 2011 286 1997～2005 31％ 3％ 21％
Bhatia7） 2011 119 1981～2007 33％ 51％ 19％
Hermansson8） 2010 125 1970～2006 39％ 56％ 20％
38
ントと予測される．当院では24時間以上経過例は
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Purpose: Esophageal perforation is relatively rare 
and associated with high mortality and morbidity 
rates. The purpose of this study was to reveal our 
retrospective single-institution results from 
surgical treatment of esophageal perforation.
Methods: The subjects of the present study are 
12 patients diagnosed with esophageal perforation 
and performed surgical operation between 
January 2004 and December 2017.
Results: As for the etiology, 7 cases had idiopathic 
perforation with vomiting, 3 cases had iatrogenic 
perforation and 2 cases had accidental ingestion 
of foreign object. The median time from symptom 
onset until operation was 8.5 hours (3-48 hours）; 
in 2 cases, it was ≥24 hours. The surgical approach 
was cervical in 1 case, thoracic in 8 cases, and 
abdominal in 3 cases; endoscopic surgery was 
performed in 6 cases of the thoracic approach. The 
median postoperative hospital stay was 34 days 
(18-130 days）; there were no post-operative 
hospital deaths. Serious complications of Clavien-
Dindo classification grade ≥ III was 4 cases (33%）. 
The time from symptom onset to surgery and the 
length of the intensive care unit stay was 
significantly longer for the idiopathic perforation 
than for the iatrogenic or accidental foreign object 
ingestion cases. Idiopathic perforation involved 
more complications.
Conclusion: The surgical treatment results for 
esophageal rupture and perforation at our hospital 
were relatively good, and thoracoscopic surgery 
was effective for iatrogenic and foreign object 
accidental ingestion cases.
<Abstract>
Surgical treatment of esophageal perforation
Shoji Takagi, Hibiki Umeda, Tsuyoshi Ryuko, Masafumi Takahashi,  
Ryuhei Fujimoto, Yuncheng Li, Yasutaka Kudo, Masaaki Harada,  
Masatoshi Kuroda, Toshihisa Yamano, Eiji Ikeda and Masaichi Kemmotsu
Department of Gastroenterological Surgery, Japanese Red Cross Okayama Hospital
